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Laparoskoplk cerrahlde laser kulln1m1

Osman YUCEL (*)

GiRis

Laparoskopik cerrahideki geligmelere paralel olarak
bu iglemler sirasinda uygulanan termokoagiilasyon
metodlannda da birgok ilerleme kaydedilmigtir.
Elektromanyetik enerjinin 1s1 enerjisine doniigmesi
esasina dayal: olarak iglev goren laser uygulamalar:
da, bu cerrahi igerisinde 6zel bir yere sahip ol-
mugtur. Laserler (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) gesitli cerrahi branglarda do-
kulan kesme, koagiile ve vaporize etmek amac ile
kullanilmaktadir. Elektrocerrahide kesme ve koagii-
lasyon igin elektronlar kullanilirken laserler kes-
mek, koagiilasyon ve vaporizasyonu fotonlar araci-
hig ile gergeklestirirler. Bu yazida laser-doku etki-
lesimi ve degisik tip laserlerin 6zellikleri hakkinda
ozet bilgi verilerek laparoskopik cerrahide laser kul-
lanimina deginilecektir

Anahtar kelimeler: Laser, laparoskopik cerrahi

INTRODUCTION
Laser use in laparoscopic surgery

Paralel to the developments in laparoscopic surgery
there is also outstanding improvements in the ther-
mocoagulation methods used in this field. Laser
applications that is based on electromagnetic energy
transformation into heat energy also great im-
portance under this topic.

Lasers (light amplification by stimulated emission
of radiation) are used in tissue cutting, coagulation
and vaporization by photons in various surgical
branches. In this article, laser use in laparoscopic
surgery will be mentioned and a summary of spe-
cifications on different types of lasers and laser-
tissue interference will be discussed.
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Laser-doku etkilesimi

Isik (laser veya diger 1sinlar) doku yiizeyi ile
karsilaghiginda dort sonug ortaya gikabilir.

1. Yansuna: Doku yiizeyi ne kadar mat olursa
olsun, belli sayida foton dokuya garparak yansir.

2. Absorbe olmma: Doku yiizeyindeki molekiiller
151k enerjisini absorbe ederler. Genel olarak
emilen fotonlar, girdigi molekiiliin kinetik ener-
jisini artirarak dokuyu 1sitirlar. Eger foton bom-
bardimani ¢ok kisa siirede olursa, bu hizl 1sin-
ma inter ve intramolekiiler baglar1 pargalar.
Kisa dalgali laserlerin bu patlayici karakterleri
laser fizikgilerince, non-lineer doku etkisi ola-
rak yorumlanir.

(*) Haydarpaga Numune Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi, Op.
Dr.

3. Yayilma: Foton, molekiille karsilagtiginda ab-
sorbe olmaz ise dokuda dagilir ve doku igin-
deki yonii degisir. Bundan otiirii bir laser 1511
(Koherent 151k) doku iginde yayildigi zaman
non-koherent hale gelir. Genellikle dagilan fo-
tonlarda, karsilagtiklari molekiillerdeki kinetik
enerjiyi artirmaya yetecek kadar enerji mev-
cuttur.

4. [letim: Eger doku yiizeyi 15181 yansitmaz, ab-
sorbe etmez ve dagitmazsa, laser 151n1 doku or-
tamindan degismeden geger. iletilen 11k seffaf
ortamdan gegerken kirilabilir, ancak koherent
151k da degisim olmaz. Havada, laser 1sinindaki
fotonlar: tutabilen molekiiller olmasina ragmen
laser enerjisinin % 99'u emilmeden, dagilmadan
ve yansitilmadan iletilir.

Bu dort etkinin birlesmesi sonucunda 1s1k ener-
jisi 1s1 enerjisi haline doner. Tim bu etkiler ige-

17



risinde yayilmanin 6nemi biytiktiir. Isin ab-
sorbe oluncaya dek doku etrafinda yayilr. [s1-
nin yayilma gekli, her dalga boyundaki 1s1gin
doku ile nasil etkilesecegini ve doku etrafindaki
yapilarin ne denli zarar gorecegini belirler.
Doku etrafinda 1s1 ile olugan hasar, 1gmin ya-
yilmasi ile orantihdir. CO2 laserde yayilma en
az diizeyde olurken Nd: YAG laserde en fazla
orandadir. KTP ve Argon laserlerin yayilma
diizeyi bu iki tip laserin arasinda yer ahr. Eger
hi¢ yayilma olmazsa uygulama yerinin gev-
resinde termal hasar meydana gelmez ve he-
mostaz saglanamaz.

Laser ismmin olusumunda 3 temel eleman
mevcuttur. Bunlar 1sinin olustugu aktif ortam,
1sin olugmasi igin gerekli enerjiyi veren eneriji
kaynag) ve 15181 ileri geri yansitan osilasyon ka-
vitesidir. Bu temel prensipler igerisinde degisik
fiziksel Ozelliklere sahip 3 tip laser mevcuttur.
Bir grup laser solid-state laser olarak anilir ve
burada aktif ortam solid bir materyeldir. Bu tip
laserlere ornek olarak neodymium-doped yttri-
um-aluminium-garnet (Nd: YAG) verilebilir.

Diger bir tip laserde ise aktif ortam olarak gaz
kullanilmaktadir. Gaz laserine tipik 6rnek olarak
CO2 veya Argon iyon laseri verilebilir. Eger be-
lirli laser iginlarimin yoluna potasyum-titanil-
fosfat (KTP) gibi bir kristal yerlestirilirse 1s1mn
rengi degisir. Bu isleme frekans giftlesmesi adi
verilir. Bu tip lasere ornek olarak da KTP/532
verilebilir. Bu ayn1 zamanda solid-state bir la-
serdir.

Tim laserler monokromatik 1s1k (tek renk 15181)
tiretirler. Argon laseri aym anda 11 adet mo-
nokromatik renk tiretebilir. Ayrica tiim laserler
koherent 11k tiretirler. Burada tiim dalga boy-
lan bir fazdadir. Ayrica tiim laserlerin iirettigi
151N ¢ok hassas bir sekilde yonlendirilebilir. Bu
ozellik sayesinde ¢ok kiiglik noktalara bile 151-
nim odaklanmasi miimkiin olabilmektedir.

Laser 1isinin1 dokuya tasimak amac ile iki temel
aragtan faydalanihr. Bu araglar, hareketli ek-
lemleri ve igerisinde yansitici aynalan olan rijid
kollar ve fiberoptik tagiyicilardir. Hareketli kol-
lar sert, agir ve hareket kabiliyeti simirh cihazlar
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olup laser 1smin1 konsantre etmek igin mercege
ihtiyag gosterirler. Bu nedenle laparoskopik cer-
rahide kullanim sahalan sinirll olmaktadir. Fi-
beroptikler ise fleksibl ve ince olmalar, lense
ihtiyag gostermemeleri nedeni ile laparoskopik
ve endoskopik igslemlerde yaygin kullanim sa-
hasi bulmustur. Laser 1sim fiber lifin ucundan
uzaklastika dagilir bu nedenle fiber ug ile
doku arasindaki mesafe laser uygulamas: igin
onemlidir. Fiberin ucuna konik gekilde ayr bir
safir ug eklenmesi ya da fiberin ucuna konik ya
da topuz seklinin verilmesi ile 151n enerjisine
dontistir.

Ancak dokuya direkt temas ederek kullanila-
bilen bu tip uglarda kesme islemi iyi olmakla
birlikte koagiilasyon zayif olmaktadir. Laser 151-
nini ileten fiberler ince yapida olduklar ve mul-
tipl sterilizasyon ve manupilasyonlar sirasinda
zarar gordtikleri igin {iretici firmalar bunlan bir
kullanimhk olarak iiretmektedirler. Laserlerin
cerrahi dozu; uygulanan giig, uygulama stiresi
ve uygulanan sahanin biiyiikligii ile ifade edil-
mektedir. Formiile edildiginde "Cerrahi doz=
GligxZaman/Uygulama sahasinin buytkligii"
olarak ortaya gikmaktadir. Bunlardan gili¢ bir
seviyeye ayarlanir ve genellikle islemin sonuna
kadar ayni seviyede tutulur. Ornegin KTP laser
ile kolesistektomi gergeklestirirken gliciin 15.0
W'a ayarlanmas yeterlidir.

Uygulama sahasimin biiytikliigii ise fiberin ucu-
nun dokuya uzakligr degistirilerek ayarlana-
bilir. Zaman fiberin doku tizerindeki hareket-
lerine gore belirlenir. Mesafe ve zamani ayar-
layarak cerrah kesme ve koagiilasyon konum-
larindan birisine gegebilir. Cerrahi doz arttikga
elde edilen etki de artar. Dokudaki 1s1 arttikga
denatiirasyon, koagitilasyon, nekroz, vaporizas-
yon ve karbonizasyon etkileri birbirini takiben
ortaya ¢ikar. Ciplak fiberoptik ile dokuya tam
temas edildiginde genellikle kesici etki olugur.
Dokudan ¢ok az miktarda uzaklasildiginda etki
siklikla vaporizasyon olarak goriiliir. Dokudan
oldukga uzaklasildiginda ise etki yalmizca ko-
aglilasyondur. Konik uglu fiberlerde ise u¢ mut-
laka doku ile temas etmelidir. Bu durumda yal-
nizca kesici etki gozlenir.
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Degisik tip laserlerin 6zellikleri
CO2 laser

Laser radyasyonu sonucunda olusan etki, esas
olarak dokuda bulunan su ve hemoglobinin ab-
sorbsiyonuna baghdir. CO2 laser 1sininin su ige-
risine penetre olma ozelligi ¢ok azdir. Bu ne-
denle 10.6 um dalga boyunda kizil6tesi yayilan
CO2 laser 151mu su igerigi fazla dokularda iyi bir
kesme saglamaktadir. CO2 laser koagiilasyon
amaci ile ancak yiizeyel kanamalarda kullanilr.
0.20 mm gibi ¢ok kiiglik noktalara bile odak-
lanabilme o6zelligi vardir. CO2 laser 151 yan-
sima yapmayan kati ve sivilarda ozellikle su
iceren ortamlarda absorbe olur. ilk 100 um de-
rinlikte 151 absorbe olmaktadir.

Uygulama ozellikleri

COz2 laserin endoskopik ileti araglan ile kul-
lanim1 heniiz teknik olarak gii¢ olmaktadir.

Zira CO2 laserin rijid iletim sistemine ihtiyag

gostermesinin yanisira gaz veya havalh bir or-
tamda ateglenmesi de gerekmektedir. Laparos-
kopik cerrahide bu laser, ya operasyon lapa-
roskopundan (tek trokarla girig) ya da yer-
lestirilen ikinci bir porttan kullanihir. CO2 laser
ile yapilan vaporizasyon sirasinda fazla mik-
tarda olusan duman, laserin gliclinii azaltabil-
digi gibi goriintiiniin bozulmasina neden olur.
Bu nedenle islem sirasinda olusan duman 6zel
bir aspiratorle digsar1 alinmahdir.

Vaporizasyon amaci ile kullanildiginda yal-
nizca gorilen miktarda dokunun vaporiasyo-
nun saglanmasi, hedef doku ile mekanik kon-
takt olmamas, ¢evre dokulara 1s1 yayillmasinin
minimal olmasi ve 05 mm'den kiicik da-
marlarda 1s1 etkisi ile hemostaz saglayabilmesi
bu laserin avantajlarindandir. CO2 laserin; rijid
sistemlere ihtiyag gostermesi, fazla miktarda
duman olusturmas: ve koagiilasyon etkisinin
sinirli olmasi ise olumsuz 6zelliklerindendir.

Klinik kullanim

Ozellikleri nedeni ile CO2 laser hassas bolgeler-
deki kesme islemlerinde idealdir. Cevre doku-

lara zarar vermeden barsak veya diger organ-
lardaki yapisikhiklarin ayrilmas: miimkiin olur.
Hemostatik etkisi simirhh oldugu igin hemostaz
amac ile diger koagiilasyon metodlarinin da
uygulanmasi gerekebilir.

Argon ve KTP laser (Fiberoptik laserler)

KTP ve Argon laserler goriniir 1gin yayarlar.
Argon laser 151k spektrumunun mavi-yesil ban-
dinda 10 adete kadar degisik dalga boyunda
isin yayabilir. En belirgin dalga boylan 514.5
nm ve 488 nm'dedir. KTP laserin 15181 ise 532
nm dalga boyundadir. Bu dalga boyundaki
1sinlar pigmente ve hemoglobin igeren dokular
tarafindan absorbe edilir, seffaf sivilar tarafin-
dan absorbe olmazlar. Argon ve KTP laserlerin
doku penetrasyonlar1 2 mm'yi gegmez. Kiiglik
fiberler kullanilarak ve dokuya ¢ok yaklagsarak
laserin gii¢ yogunlugu artinlabilir ve boylelikle
vaporizasyon ve kesme islemi gergeklestirile-
bilir. Argon diisiik gii¢ yogunluklarinda do-
kulan etkin olarak koagiile ederek ¢ok iyi bir
hemostaz saglar.

Uygulama 6zellikleri

Laser 1s1n1 fiberoptik liflere periton bosluguna
iletilir. Isin periton boglugundaki her yone dog-
ru hedeflenebilir. Fleksible fiber, doku ile temas
ederek veya etmeden kullanlabilir. Dokuya
temas etmeden uygulamada 1511 operasyon sa-
hasina degisik agillardan gonderme avantaj
saglanabilmekte ve ¢evre dokularda hasarin
oniine gegilebilmektedir. Laparoskopik cer-
rahide laser 1g1m1 300, 400 veya 600 um fiber ile
iletilmekte ve fiberler bir¢ok kez kullanila-
bilmektedir. Bu laserin en 6nemli dezavantaj-
larindan birisi yesile bakan renginin dokuya
¢ok yaklasmadan goriilememesidir. Ayrica is-
lemi yapanin gozlerini korumak amaa ile ko-
ruyucu filtreler gerekmektedir. Yine bu laser
yliksek yogunlukta elektrik enerjisine gerek-
sinim gosterir.

Nd: YAG laser

Nd: YAG laser, solid-state bir laser olup iletim
sistemi Argon ve KTP laserlere benzerlik gos-
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terir. Bu laser, digerlerine gore en fazla penet-
rasyon ve koagiilasyon etkisine sahiptir. Isin1 4
mm derinlige kadar penetre olup ¢ok iyi bir la-
teral koagiilasyon saglar. Bu 6zellikle iilser ve-
ya tiimorler nedeni ile olan hemorajilerde bii-
yik avantaj saglar. Bu laser yiiksek gii¢ yogun-
luklarinda bile iyi kesme o6zelligine sahip de-
gildir. Dalga boyu 1066 nm olup 15181 gortile-
mez. Bu nedenle laseri yonlendirebilmek igin
helium-neon gibi bir kilavuz 1s18a gereksinim
vardir.

Uygulama 6zellikleri

Fiber, doku ile direkt temas haline geldigi
zaman olusan 1s1 etkisi ile kesme 6zelligine sa-
hiptir. Ciplak uglu fiber ile disseksiyon, ug kisa
zamanda asmmacag igin teknik olarak gtigtiir.
Safir bir ug ilave edilmesi ve doku ile ucun di-
rekt temasi saglanarak Nd: YAG laserin la-
paroskopik cerrahide disseksiyon amagh kul-
lanimi  miimkiin olabilmektedir. Ancak bu
pahali bir metod olup ayrica kullanan kisinin
daha detayl egitimini gerektirir. Bunun disinda
kullanilan safir ucun sogutulmasinin gerekliligi
de diger bir teknik 6zelligidir. Dokuya 1sinin
erismesinin kolay olmasi, etkin bir koagiilasyon
saglamasi, koagiilasyon ve kesme isleminin
ayn sistemle miimkiin olmasi, az miktarda du-
man olusturmasi ve 1simin sividan gegebilmesi
Nd: YAG laserin avantajlarindandir.

Bu laserin dezavantajlar ise g6z koruyucu filtre
gerektirmesi, fiber tasiyicinin hasar gorebilmesi
ve su ile sogutma isleminin yiiksek enerji ge-
rektirmesidir. Bu laser makas, koter ve CO2
laser ile yapilabilen hemen her laparoskopik is-
lemde kullanilabilir.

Laparoskopik cerrahide laserin yeri

Laparoskopik cerrahinin hemen her sahasinda
laser uygulamalarina rastlanmakta ise de ji-
nekologlarin bu konudaki deneyimleri cerrah-
lardan daha fazladir. Jinekolojide laserin uygu-
landig) patolojilerden en belirgini endometrio-
zisdir. Kiiglik endometrial implantlar; pelviste
siklikla tireterler, kan damarlari, kolon gibi ya-
pilann {izerine yerlegirler. Burada tedavinin
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esas1 ¢evre dokulara zarar vermeden endomet-
riomay1 yok etmektir. Bu amagla CO2 ve Argon
laser yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tip
laser yalnizca ablasyon igin degil fakat kesici bir
enstriiman olarak da kullanilabilmektedir ve sik-
likla barsaga veya tiibalarin fimbrialarina ¢ok
yakin yapisikliklarin ayrilmasinda kullanilir.

CO:2 laserde lateral termal yaralanma korkusu
az oldugu igin, laparoskopi yardimu ile vajinal
histerektomi sirasinda iireter gevresindeki dis-
seksiyonlarda da kullanilmaktadir. Diger yan-
dan kanama durdurucu 6zelligin olmays: tire-
terin goriintiilenmesini giliclestirebilir ve CO2
laser’in tireter tizerine birkag kez uygulanmas,
siv1 igeren her dokuda oldugu gibi lireterin de
kesilmesine neden olabilir.

Kirmiz1 pigmentli lezyonlar tarafindan selektif
olarak absorbe edildigi i¢in Argon laser da en-
dometriomanin tedavisinde kullanilmigtir. Ar-
gon laser'in belirgin dezavantajlardan birisi, la-
paroskopa dogru yansiyan laser''n mavi 1s1g1-
nin, laparoskopun video kamerasina nakledil-
meden once filtre edilmek zorunda olunmasidir.

Bu renk filtrasyonu iki yolla gergeklestirilebilir.
Teleskop ve video kamera arasina mavi bir filt-
re yerlestirilir ve beyaz ayari (white balance)
yeniden yapilir. Bu dogal olarak biitiin intraab-
dominal renkleri etkileyecektir. Oyleki, argon
laserin dalga boyuna yakin biitiin mavi renk-
lerin goriintiisii monitérden silinecektir. Ikinci
olas1 yontem ise yalnizca laser uygulandigi do-
nemlerde filtreyi devreye sokan bir apareyi la-
sere takmaktir. Bu gekilde operasyon sirasinda
gercek renkler elde edildiginden ¢ok kiiciik en-
dometriomalarin tespiti mimkiin olabilmek-
tedir. KTP veya argon laser'in bir o6zelligi de
doku penetrasyonunun hafifge yiiksek olmasi
ve endometriomaya komsu doku riske atma-
sidir. Argon laser bir fiber aracilig: ile tasinabi-
lir ancak baslangictaki satin ahis1 fiyath CO2
laser'e gore biraz daha yiiksektir. Argon laser
doku vaporizasyonu 6zelligi de iyi oldugu igin
operatif pelviskopide etkinlikle kullaniimak-
tadir. Nd: YAG laserin pelviskopik cerrahide
kullanim: simirli olup daha ok direkt temas
yolu ile kullanilmaktadir.
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Genel cerrahide ise laparoskopik laser kullani-
m1 birgok merkezde basan ile uygulanmak-
tadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk la-
paroskopik kolesistektomi, daha 6nce terapotik
laparoskopide laser deneyimine sahip jineko-
loglar ile bir ekip olusturan genel cerrahlar ta-
rafindan gergeklestirilmistir. Bu jinekologlar ve
onlarin ogrencileri, laparoskopide kullanilan
monopolar elektrocerrahinin potansiyel zarar-
larindan gekindikleri igin laser uygulamalarin
6n planda tutmaktaydilar. .

Ancak elektrocerrahi yardimi ile yiizlerce ka-
raciger biyopsisi yapan cerrahlarin deneyimi ile
ikinci bir ekol yetismis ve bunlar elektrocerrahi
ile laparoskopik kolesistektomiyi giindeme ge-
tirmiglerdir. Her iki yonteme de yakin cerrah-
larin yaptig1 randomize prospektif galismalar-
da, monopolar elektrocerrahi kanamayi azalt-
mada, disseksiyonu hizlandirmada ve ameliyat
masraflarini azaltmada daha tstiin bir yontem
olarak gorilmustir.

Genel cerrahlarnin laparoskopi sirasinda mo-
nopolar elektrocerrahiyi emniyetle ve rahatlla
kullanmalar, laserin popiilaritesinin biiyiik 6l-
¢lide azalmasina neden olmustur. Satin alma ve
bakim giderlerinin yiiksek olmasi, kullanan
personelin 6zel egitim gereksinimi ve ameli-
yathanede gesitli onlemlerin alinmasi da bunda
etken olmustur. Bununla birlikte laserin elekt-
rocerrahi ile karsilastirildiginda daha ince dis-
seksiyon ve koagiilasyon yapabilme 6zelliginin
belirgin bir avantaj sagladigin: bildiren yazar-
larda mevcuttur.

Alindig: tarih: 28 Arahk 1994
Yazigma adresi: Op. Dr. Osman Yiicel, Arayicibagi Sokak
No:9 81300 Bahariye-Uskiidar

Sonug olarak laparoskopik cerrahide laser uy-
gulamalan ¢ok yaygin olmamakla birlikte, bu
teknolojinin prensiplerinin cerrahlarca bilin-
mesi gelecekteki gesitli uygulamalarda onlara
yardimci olacaktir.
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