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Giris

Lazer kelimesi, “Light Amplification of Stimulated Emission
of Radiation” teriminin Tiirkce kisaltmasidir. Lazer, 1960
yilinda Theodorev H. Maiman tarafindan kesfedilmis olup
iiroloji alaninda ilk kez 1966 yilinda Parsons tarafindan kulla-
nilmistir. Giintimiizde, teknolojik ilerlemeler sayesinde basta
benign prostat hiperplazisi ve iiriner sistem tas hastalig1
olmak tizere bir¢ok tirolojik cerrahide kullanilmaktadir (1).

Lazer, koagiilasyon ve vaporizasyon fonksiyonunu es
zamanli olarak gergeklestirebilmesinin yaninda 6dem, fib-
rozis ve stenoz riskini de biiyiik oranda azaltmaktadir. Bu
ozellikleri ile lazerin laparoskopik uygulamalarda da kullani-
labilecegi diistiniilmiistiir (1). Hentiz laparoskopik cerrahide
¢ok sik kullanilmasa da, lazer enerjisinin klinik ve deneysel
aragtirmalarda esas olarak laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi (LPN), laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) ve
laparoskopik pyeloplasti (LP)'de kullanimi bulunmaktadir.
Glintimiizde laparoskopik cerrahide bugiine kadar kullani-
lan lazer tiirleri: CO,, Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet
(Nd:YAG), Holmium:Yttrium-Aluminum-Garnet (Ho:YAG),
Potasyum-Titanil-Fosfat (KTP) ve Thulium lazerdir.

Bu derlemede, iirolojik laparoskopik cerrahide lazer
kullanim1 giincel literatiir bilgileri esliginde okuyucular ile
paylasilacaktir.

LPN’de Lazer Kullanimi

Giiniimiizde goriintiileme yontemlerinin sik kullanilmasi
nedeni ile rastlantisal, semptomatik olmayan, kiiciik boyutlu,
¢ogunlugu PN aday1 olan renal kitleler sik saptanmaktadir.
LPN’de hiler klempleme siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasi, bobrek fonksiyonlarmin korunmas: agisindan
onem arz etmektedir. Kitle eksizyonu sirasinda etkili hemos-
taz yapabilmesi sebebi ile lazer teknolojisinin PN operasyon-
larinda faydali olabilecegi diistintilmiistiir (2).

PN’de lazer kullanimina ait ilk ¢alisma 1972 yilinda CO,
lazer kullanilarak yapilmistir (2). Ancak takip eden ¢alisma-
lar sonucunda CO, lazerin 0.5 mm c¢apindan daha biiyiik
damarlar1 koagiile edemedigi i¢in hemostazda tek basina
yeterli olmadig1 sonucuna varilmisgtir. Herleyen yillarda lazer
teknolojisi deneysel ve klinik ¢alismalarda APN’de kulla-
nilmistir (3-6). Yapilan ¢alismalar dogrultusunda lazer yar-
dimli agik PN'nin standart actk PN’ye belirgin bir iistiinlitk
saglamadig1 sonucuna varilmis ve lazer teknolojisi agik PN
kullanim pratiginde kendisine yer bulamamustir (2).

Literatiirde, LPN’de lazerin klinik kullanimi ile ilgili

ilk klinik ¢alisma Lotan ve ark.lar1 tarafindan 2002 yilin-
da yaymmlanmistir (7). Bu calismada, 3 hastaya (Duplike
sistemde non fonksiyone bobrek, dev bobrek kisti, bob-
rek kanseri) Ho:YAG lazer kullanilarak iki hastada hiler
klemplemeye ihtiya¢ duyulmadan LPN gergeklestirilmistir.
Operasyonlarda ge¢ doénem kanama riskinden kaginmak
amaci ile 2 hastada fibrin bazli yapistirici, 1 hastada seliiler
oksidisit kullanilmistir. Bu calismada, biiyiik damarlarin
rezeksiyonu sirasinda kanin basingli olarak sigramasi ve
islem sirasinda duman olusumu en O6nemli sorun olarak
bildirilmistir. Yazarlar, lazer teknolojisi ile hiler klempleme
ihtiyaci olmadan iyi hemostaz saglanabilecegini bildirmistir.

Ogan ve ark.'lari, 10 domuz {izerinde hiler klempleme
yapilmadan 980 nm Diod lazer yardimli ile LPN deneyimle-
rini yayimlamistir (8). Bu ¢alismada, %30 oraninda yetersiz
hemostaz, %40 oraninda ise ekstravazasyon rapor edilmistir.
Yazarlar, gelisebilecek hemoraji nedeni ile ek hemostatik
onlemlere ihtiya¢ duyulabileceginden, insanlar iizerinde
yapilacak olan klinik ¢alismalarin kiigiik, ekzofitik kitleler
ile sinirlandirilmas: gerektigi sonucuna varmistir. Knezevic
ve ark.larinin ¢alismasinda (9), 17 hastada Diod lazer yar-
dimli LPN gergeklestirilmistir. On alt1 hastada sicak iskemi
uygulanmis ve ortalama sicak iskemi stiresi 16 (9-20) dakika
olarak bildirilmistir. Yazarlar, teknigin sagladigi kisa sicak
iskemi siiresini vurgulayip onkolojik etkinligin belirlenmesi
icin daha uzun takip siireli ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir. Zhou ve ark’larmin ¢alismasinda ise; 5 hastaya
980 nm Diod lazer yardimhi LPN yapilmistir (10). Tiim has-
talarda segmental arter klemplemesi yapilmis ve ortalama
klempleme siiresi 23 dakika, ortalama kan kaybi ise 60 ml
olarak bildirilmistir. Hi¢bir hastada komplikasyon ve pozitif
cerrahi sinur rapor edilmemistir. Bu ¢alismanin yazarlari,
lazer uygulamasinin hemostaz acisindan basarili oldugunu
ve glivenli bir cerrahi sundugunu degerlendirmistir. Ancak
cerrahi sirasinda kargsilagtiklari en 6nemli sorunun duman
olusumu oldugu rapor edilmistir.

Moinzadeh ve ark.lan tarafindan yayimlanan deneysel
bir ¢alismada, 6 inek iizerinde KTP lazer yardimh 12 LPN
gerceklestirilmistir (11). Sadece bir operasyonda hemorajiye
bagh renal klemplemeye ihtiyac duyulmus, gelisen hemoraji
lazer kullanilarak durdurulmustur. Diger operasyonlar ise
klemp kullanmadan bitirilmistir. Yazarlar, 532 nm dalga
boylu KTP lazerin hemoglobulinler tarafindan selektif ola-
rak absorbe edildigi igin etkili hemostaz sagladigini, ancak
cerrahi sirasinda goriintiiyi bozacak sekilde duman olus-
tugunu belirtmistir. Hindley ve ark.’larmin LPN’de 80 W
KTP lazer kullanimini inceledikleri deneysel calismada, 4

37



UROLOJIK LAPAROSKOPIK CERRAHIDE LAZER KULLANIMI

domuza hiler klempleme yapilmadan 15 LPN uygulanmis ve
sadece bir operasyonda hemostatik Endoklip kullanma ihti-
yact duyulmustur (12). Calisma sonucunda yazarlar, teknigin
etkili hemostaz ve miikemmel renal parankimal ablasyon
sagladigini vurgulamis, duman olusumunun azaltilip goriin-
tiiniin gelistirilmesi gerektigini belirtmistir. Liu ve ark’lari,
80W KTP lazer enerjisi kullanarak domuzlar tizerinde LPN
operasyonu gerceklestirmis ve operasyon sirasinda cerrahi
alaru siirekli olarak salin soliisyonu ile irrige etmistir (13). Bu
calismanin yazarlari, salin irrigasyonunun duman olusumu-
nu dramatik olarak azalttigini ve lazer kullaniminda ortaya
¢ikan duman sorununun biiyiik Olciide Oniine gecildigini
belirtmistir. Giincel bir deneysel c¢alismada ise, 120 W KTP
lazer yardimli LPN (KTP-LPN) (n=15) ile konvansiyonel LPN
(K-LPN) (n=15) domuzlar iizerinde karsilastirilmistir (14).
Tiim KTP-LPN’ler hiler klempleme yapilmadan gergekles-
tirilmis, K-LPN’lerde hiler klempleme uygulanmistir. Lazer
kullanilan grupta 2 domuz tiriner fistiil gelismesi nedeni ile
birinci haftada Slmiistiir. Diger grupta ise bir tane domuz
kalp yetmezligi nedeni ile 6lmiistiir. Pozitif cerrahi sinir
agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. Kan
degerleri bobrek fonksiyonlar1 ise operasyon sonrasindaki ilk
24 saatte KTP-LPN grubunda daha kotii bulunmus; ancak 3-6
hafta arasinda diizelme saptanmistir. Bu ¢alismanin yazarla-
r1, KTP lazerin hayvan modelinde uygulanabilir oldugunu
ancak daha fazla caligmaya ihtiyag oldugu sonucuna varmis-
tir.

Thomas ve ark.’lari, bobrek kanseri saptanan 15 hastada
sifir iskemi ile 2013 nm Thulium lazer yardimli LPN gergcek-
lestirmistir (15). Bu ¢alismada, ortalama kitle boyutu, ortala-
ma operasyon siiresi ve ortalama kan kaybi sirasi ile 2.8 cm,
168 dakika ve 341 ml olarak rapor edilmistir. Tiim hastalarda
operasyon sonrasinda serum kreatinin diizeylerinde anlamli
bir degisiklik saptanmamis ve cerrahi siur negatif olarak
raporlanmistir. Yazarlar, Thulium lazer enerjisinin fonksiyo-
nel ve patolojik sonuglarmin miikemmel oldugu sonucuna
varmigtir. Sciarra ve ark.’larinin yayimladiklari ¢alismada ise;
2013 nm Thulium lazer kullanarak 10 yiiksek riskli hastada
acgik PN (n=7) ve LPN (n=3) gerceklestirilmistir (16). Yazarlar,
Thulium lazerin her iki yontemde de kolay uygulanabilir
oldugu, tiimoriin ¢evre dokudan kesin bir sinir ile rezeksiyo-
nunu sagladigimni, &zellikle yash ve yiiksek riskli hastalarda
giivenli bir tedavi yontemi oldugunu rapor etmistir.

Sonug olarak, LPN’de lazer kullaniminin en énemli deza-
vantajlar1 6zellikle merkezde yerlesen tiimorlerde biiyiik
damarlar1 tam anlamu ile kapatamamasi ve islem sirasinda
duman olusumudur. Literatiirde yer alan deneysel ve klinik
calismalarda, lazer yardimli LPN’'nin ozellikle kiigiik ve
ekzofitik kitlelerde hemostaz saglamada basarili oldugu vur-
gulanmasina ragmen giiniimiizde standart yontemin yerini
hentiz almamuistir.

LRP’de Lazer Kullanimi

Giiniimiizde radikal prostatektomi; agik, laparoskopik
veya robot yardimli olarak yapilmaktadir. Secilen cerrahi yak-
lasimdan bagimsiz olarak, penil erektil fonksiyonun koruna-
bilmesi igin operasyon sirasinda, prostatin posterolateralinde
yogunlasan ve ndrovaskiiler demet (NVD) olarak da bilinen
periprostatik parasempatik liflerin korunmas: gerekmektedir
(17). Gliniimiizde diseksiyon ve hemostaz amaci ile kullanilan
koterler (monopolar veya bipolar) ile ultrasonik kesicilerin
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cevre dokulara termal hasar verdigi ve bu ylizden kavernozal
sinir fonksiyonunu etkiledikleri bilinmektedir (18). Lazerin
diseksiyon sirasinda etkili hemostaz saglamasi ve ¢evre doku-
lara minimal termal hasar vermesi sebebi ile radikal prostatek-
tomi operasyonlarinda kullanilabilecegi diistiniilmiistiir (2).

Literatiir incelendigi zaman, LRP’de lazer kullanimma
ait ilk ¢alisma 2007 yilinda Gianduzzo ve ark.’lar1 tarafindan
yayimlanmistir (19) Sinir koruyucu olmayan LRP planlanan
ve 5 hastanin dahil edildigi bu ¢alismada, ilk hastaya kontrol
amagli sag NVD diseksiyonu soguk makas ve klip ile yapilmus,
sol NVD diseksiyonu ise 1064 nm dalga boyundaki Nd:YAG
lazer yardimu ile gergeklestirilmistir. Diger tiim hastalarda
her iki NVD lazer ile diseke edilmistir. Histopatolojik ince-
leme sonucunda, lazer kullanilan posterolateral bolgelerde
cerrahi sinirin negatif oldugu, lazere bagl olusan nekrozun
NVD’ten uzak bélgede olustugu saptanmustir. Ortalama kana-
ma miktar1 ayn1 merkezde lazer kullanilmayan olgulara gore
daha dislik bulunmustur (213 ve 292 ml). Hicbir hastada
idrar inkontinansi bildirilmemistir. Ancak NVD'in ¢ikarilmasi
sebebi ile penil erektil fonksiyonlarin incelenememis olmasi
¢alismanin en biiyiik eksikligi olarak gosterilmistir. Yazarlar
uyguladiklar1 teknigin kolay uygulanabilen, iyi hemostaz
saglayan ve ¢evre dokuda minimal hasar yaratan bir teknik
oldugunu belirtmistir.

Bu ¢alismanin devami niteliginde ayni merkez tarafindan
yapilan hayvan g¢alismasinda, 36 kopegin NVD diseksiyo-
nunda KTP lazer, soguk makas ve klip ile ultrasonik makas
kullanimina gore 3 grup olusturulmustur (20). Bu ¢alismada,
ultrasonik makas kullaniminda tepe intrakavernozal basing-
lari1 belirgin derecede azaldigi, KTP lazer ve soguk makas
kullaniminin ise intrakavernozal basinglari etkilemedigi rapor
edilmistir. Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda, orta-
lama doku hasar derinligi; KTP lazer, soguk makas ve ult-
rasonik makas kullaniminda sirasi ile 600 um, 450 pym ve
1200 pum olarak Olciilmiistiir. Ayrica KTP lazer kullanilan
deneklerde, ultrasonik makasa gore daha az termal yayilim ve
termal hasar olustugu gozlenmistir. Yazarlar, kavernoz sinir
fonksiyonlarinin korunmasinda KTP lazerin soguk makas
ile karsilagtirilabilir ve ultrasonik makastan iistiin oldugunu
belirtmistir.

Sonug olarak LRP’de lazer kullanimi teorik olarak NVD’nin
ve dolayisi ile penil erektil fonksiyonlarin korunmasin sagla-
yabilir. Ancak halen bu konuda yapilan ¢alismalar sonucunda
giivenilir bulgulara ulagilamamuistir. Bu nedenle lazer enerjisi-
nin LRP’de kullanim1 rutin klinik pratige girememistir.

LP’de Lazer Kullanimi

LP uygulamalarinda lazer, laparoskopik cerrahinin ilk
basladig1 yillarda intrakorporeal sutur uygulamasinda zor-
lanuldig1 icin anastomoz hattin1 kuvvetlendirmek amaci ile
kullanilmigtir. Etki mekanizmasi, anastomoz bolgesindeki
dokuda lazer 1s1g1nin albumin ile etkileserek 1s1 artis1 ve koa-
gulum ile lehim etkisi meydana gelmesini saglamaktir (2).

Wolf ve ark.’lar1 14 domuzda 22 proksimal iireterotomiyi
laparoskopik olarak 4 farkli yontem (fibrin bazli yapistirici,
lazer, Endo-Stitch® siitiir ve klasik siitiir) kullanarak anas-
tomoz etmistir (21). Radyolojik bulgular ve basing dlciimleri
degerlendirildigi zaman, fibrin bazli yapistirici, lazer ve
siitiire gore daha etkin bulunmustur. Lazer, serbest siitlirden
daha hizli uygulanabilir olmasina ragmen, daha etkin bulun-
mamustir. Barrieas ve ark.’larmin hayvan deneyi ¢alismasin-



da, 50 tane domuzda yapilan LP operasyonunda Diod lazer,
fibrin bazli yapistirici ve standart siitiir karsilastirilmistir
(22). Uzun dénemde iirinom formasyonu lazer ve fibrin bazl
yapistiricr kullanilan domuzlarda daha fazla saptanmistir.
Yazarlar, uzun dénemde lazer ve fibrin bazli yapistiricilarin
Klasik stitiir teknigine gore iistiin olmadig1 sonucuna varmis-
tir. Shumalinsky ve ark.’larnin deneysel ¢alismasinda ise, 10
ciftlik domuzunda LP sirasinda biikiilebilir fiberoptik CO2
lazer ile birlikte es zamanl kizilotesi 1s1 sensorii kullanarak
lazer uygulamasi sirasinda 1smin 2-3 C0 kalmasi saglanmigtir
(23). Bir aylik takiplerde piyeloiireteral anastomozda basarili
bir birlesme rapor edilmistir.

Sonug olarak, LP’de lazer kullanimu ile ilgili yaymlarin
hepsi deneysel ¢alismalardan olusmaktadir. Bu ¢alismalarin
sonuclarina gore, LP’de lazer uygulamasimin piyeloiiretral
anastomozun saglamlig agisindan standart siitiire tisttinliigii
rapor edilmemistir. Bu nedenle lazer enerjisi LP’de giinliik
klinik pratikte rutin olarak kullanilmamaktadir.

Sonug¢

Avrupa Uroloji Birligi'nin Lazer Teknolojileri Kilavuzu
incelendigi zaman (24), lazer yardimli PN'nin umut veren
alternatif bir yontem oldugu ancak klinik uygulamaya gire-
bilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir.
Lazer yardimli LRP'nin ise uygulanabilir olmasma ragmen
hala deneysel oldugu belirtilmektedir. LP icin ise herhangi bir
oneride bulunulmamaktadir.

Literatiir verileri incelendiginde olumlu geri bildirimler
alinmis olsa da; tirolojik laparoskopik cerrahide lazer kul-
lanumi rutin klinik kullanimda halen kabul gérmemistir ve
rutin alternatif bir yontem olmasi icin randomize prospektif
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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