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OZET

Kolorektal yerlesimli malign tiimorlere bagh
olarak gelisen tikanma veya kanamayr diizeltmek
icin 16 malign tiimérlii olgu endoskopik olarak Nd-
YAG Lazerle tedavi edildi. 9 Erkek, 7 Kadindan
10 olguda

tikanma, 6 olguda ise tiimore bagh kanama vardi.

olusan grubun yas ortalamast 76 idi.

Toplam 34 seans lazer uygulandi.

Kanamalr olgularin ise %901 basariyla tedavi
edildi.

Tedavi stiresince bir olguda hafif bir kanama

oldu, baska bir kownplikasyon gozlenmedi.
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Cagimizda teknolojinin hizla ilerlemesine bagh
olarak gelistirilen cesitli araclarin tip alaninda kul-
lanilmasi ile yeni tam ve tedavi yontemleri ortaya
c¢ikmaktadir. Bunlardan biri de lazer ve tibbi
uygulamalardir.

1960 yilinda ilk lazer Theodor Maiman
tarafindan imal edildi. 1970'li yillarda T1ip alaninda
kullanilmaya baslandi. Genel ccrahi, iiroloji, Der-
matoloji, Kulak-Burun ve Oftalmolojide genis bir
kullanim alam buldu (2,3,5,15,18,19,21). Fiberoptik
sistemin  endoskopik sonrasinda
gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavisinde
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SUMMARY

16 Cases with malign ant tumors were treated by
Nd-YAG Laser endoscopically in order to get rid of
the obstruction or bleeding due to the malignant
tumors localized colorectal!}'. Tlie group consisted of
9men and 7 women and the mean age was 76. Tliere
was obstruction in 10 cases and bleeding due to the
tumor in 6 cases. Tlie whole therapy consisted of 34
'‘Laser sessions.

All of the cases with bleeding and 90% of the
cases with obstruction improved.

During the therapy there was a mild bleeding in
one case and no other complication was seen.
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lazer kullanimi hizla yayildi. Bugiin tipta en ¢cok kul-
lanilan lazerler: Nd-YAG (Ncodmium Yitrium
Aliminyum Garnet), He-Ne (Helyum-Neon),
Argon ve Karbondioksit lazer olmasina karsin
bunlardan Argon ve Nd-YAG lazerler endos-
kopik uygundurlar  (16,17,20,22).
Gastroenterolojide Lazerin ilk uygulamalar1 1975
yilinda, gastrointestinal sistem Kkanamalarinda
olmustur. 1980'li yillardan sonraki c¢alismalar
gastrointestinal sistem tiimorlerinin tedavisinde en-
doskopik lazer uygulamalarinin umut verici
oldugunu gostermistir (4,21).

kullanima

Daha oOnce opere edilmis gastrointestinal
tiimorlii olgularda, yiiksek cerrahi riski nedeniyle
operasyon uygulanamayan kiiratif
amacla Kkiiciik tiimorlii olgularda lazer tedavisi
geleneksel tedavi yontemlerine alternatif olarak kul-

olgularda,
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lamlabilir. Endoskopik olarak lazerle tedavi edilen
olgularda, radyoterapi ve Kkemoterapiye tamam-
layici olarak ilave edilebilir (7).

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Olympus GF1BW ve CFIOI
kolonoskoplar ve 100 Watt giiciindeki CILAS Nd-
Y A G lazer cihazi kullanildi. Tiim olgularda 60 Watt
giic ve 2 saniye araliklarla uygulama yapildi. Her
seansta 2400-2800 Joule total enerji kullanildi.
Lazer 151n1n1 ileten fiberoptik lif 1.7 mm kalinhginda
ve teflonla kapliydi.

Uygulama, alt gastrointestinal sistemin malign
tiimorlerine bagh olarak gelisen kanama ve
tikanikligi ortadan kaldirmak i¢in yapildi. Olgular
lavmanla temizlendikten sonra, premedikasyon
olarak uygulamadan 15 dakika evvel 10 mg
Diazepam (Valilim) yapildi.

Calismamizda 16 malign kolorektal tiimorlii
olgu lazerle palyatif olarak tedavi edildi. 9 erkek, 7
kadindan olusan grubun yas ortalamasi (76 (52-93)
idi. 10 olguda tikanma, 6 olguda ise tiimore bagh
kanama vardi. 16 olguda toplam 34 seans lazer
uygulamasi yapildi. (Tablo 1).

Olgularin tiimii adenokarsinom idi ve genel-
likle rektum yerlesimliydiler (Tablo 2).

14 olgu cerrahi olarak inoperabl kabul edil-
mislerdi (Tablo 3). Diger iki olgu ise cerrahi tedaviyi
kabul etmemisti.

Tikanikhigr ortadan kaldirmak amaciyla lazer
uygulamasi yapilan olgularda ilk seansi takiben
tikanmikliga bagh semptomlarda gerileme yoksa,

Tablo 1. 16 Kolorektal
Uygulanan Lazer Seansi ve Olgularin Semptom-

Timorli olguda

lara Gore Dagilimi
Olgu Sayis1 Toplam Lazer Seansi

Tikayicr Tiimor 10 26

Hemorajik Timor 6 8

Tablo 2. Olgularin alt G.i.S'deki Yerlesimleri

Obstruktif Tiimor Hemorajile Tiimoér
Anal Kanal — —
Rektum 5 4
Rektosigmoidal Bileske 1 1
Sigmoid 3 1
inen Kolon 1 —
Total 10 6
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Tablo 3. Kolorektal Malign Tiimoérli 14 Olguda
Goriilen Cerrahi Girisim Kontrendikasyonlar:

ilerlemis Yas
Yaygin Tiimor

Genel Tiimor

NN W

Karaciger Metastazi

birinci haftanin sonunda 1II. seans uygulama
yapiliyordu ve olgular uygulama biliminden iki saat
sonra evlerine gonderiliyorlardi.

BULGULAR

Tikanma  nedeniyle endoskopik olarak
Nd-YAG lazer uygulanan olgulardan bir tanesi
uygulanan 7 seans tedaviye cevap vermedi. Bu ol-
guda uygulama sonrasi1 semptomlar geriliyor,
takiben tikanma semptomlar1 tekrarhiyordu. Rek-
tosigmoid birlesme noktasinda sirkiiler tarzda
tiimori olan bu olguda sonunda palyatif cerrahi
diisiiniildii, fakat olgu cerrahi tedaviyi kabul et
medi. Diger 9 olgudaki tikanma ise tekrarlanan lazer
seanslar ile ortadan kaldirildi. Her olguda ortalama
2.2 seans lazer uygulandi.

4 olguda kanama ilk seans sonunda durdu,
diger iki olgudaysa 3 giin sonra tekrarlayan kanama
I1. bir lazer seansini gerektirdi.

Hastaligin degisken seyri nedeniyle yaklasik 10
haftallk bir aradan sonra tikanma olgularin
%55'inde, kanama ise olgularin %33'iinde tekrar-
ladi, tiim olgularda birer seans lazer uygulamas ile
semptomlar giderildi.

Tedavi siiresince tikanma nedeniyle tedavi
edilen bir olguda hafif bir kanama oldu (%623).
Transfiizyon gerektirmedi.

TARTISMA

Rektum palyatif amaciyla:
Elektrokoagulasyon, lokal tiimor eksizyonu, lokal

tiimorlerinin

radyoterapi, kriosiriirji gibi yontemler yillardan beri
bilinmekte ve uygulanmaktadir. Ancak lazer 1s1nin
fiberoptik liflerle tasinabilmesi sonrasinda kolorek-
tal kanserlerin palyatif amacla tedavisinde endos-
kopik lazer kullanimi diger yontemlere alternatif
olarak kullanilmaya baslanmistir (4,21).
Rektosigmoidal malign tiimorler genellikle
semptomatik donemde tanimlanabilirler. Kanama
ve tikanma gibi semptomlarla hekime basvururlar ki
bu da ilerlemis bir donemi gosterir. Eger olgu cerahi
olarak inoperabl kabul edilirse veya yapilacak
operasyonu kabul etmezse endoskopik Nd-YAG
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Lazer uygulamasiyla bu semptomlar %690-100
tedavi edilebilirler. Yapilan bircok calismada
kanama ve tikanmanin giderilmesinin bu yontemle
2689-100 gibi yiisek bir oranda saglandig bildiril-
mistir (12,13,14). Bizim ¢alisma grubumuzda tikan-
maya baglh semptomlarda (%90) ve kanamaya bagh
semptomlada (%6100) elde ettigimiz basar1 oram
literatiire uyum gostermektedir.

Tedavi siiresince 1 olguda (©663)
komphkasyon goézledik. Bu veriler literatiirle uyum
gosteriyordu (11,12).

Alt gastrointestinal sistemm kanserlerinin
lazerle tedavi endikasyonlarindan biri de bu olgular-
daki tikanmanin operasyon oncesi bagirsak temiz-
ligine izin vermemesidir (6,11).

Endoskopik lazer tedavisi sonrasi olgularda
ameliyat mortalitesi %03.5'dir (6). Hazirhksiz
ameliyata alinan olgularda mortalitenin %22 (9)
oldugu dikkate alindiginda ameliyat 6ncesi lazer ile
yapilan tedavinin 6nemi belirginlesir.

Olgularimizdan bir tanesinde tikanma tedavi
edilemedi. Bu olguda Rektosigmoid bolgede yer
alan sirkiiler tarzdaki tiimér dokusu 7 seans
uygulanan lazer tedavisine cevap vermemisti.
Literatiirde anatomik lokalizasyonlarina gore
tiimorlerin kolay veya zor tedavi edilebilecekleri
belirtilmektedir. En iyi sonuclarin infiltratif ol-
mayan vejetan tiimoérlerde elde, edildigi, en kotii
sonuclara ise rektosigmoidal birlesme noktasina
yerlesmis sirkiiler tarzdaki tiimoérlerde rastlandig:
bildirilmektedir (1).

Calismamizda perforasyon gozlcmedik.
Literatiirde sigmoidin iist kKisminda kalan kolon sag-
mentinde yerlesmis olan kanserlerde perforasyon
riskinin yiiksek oldugu, sigmoid ve rektumda
yerlesen lezyonlarin ise daha diisiik perforasyon
riski tasidi@i bildirilmektedir (1).

Sonuc¢ olarak, kolorektal yerlesimli malign
tiilmorlerde goriillen kanama ve tikanmaya bagh
semptomlarin tedavisinde endoskopik olarak
uygulanan Nd-Y A G lazer tedavisini diger palyatif
tedavi yontemlerine alternatif olarak oneriyoruz.
Yeni uygulama alanina girmis bulunan endoskopik
lazer tedavisinin de, teknolojik ilerlemelerin
meydana getirecegi yeni uygulamalarla gelecekte
tibbin ayrilmaz bir parcasiolacagina inaniyoruz.
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