Gastroenteroloji

Gastroenterolojide Laser Uygulamasi

Lascr kelimesi, Light Amplificalion by the
of Radiation

bagharflerinden olusur. Uyarilmig fotonlarla 151k

Slimulaled Emolion kelimelerinin
giclendirilmesi s6z konusudur. Laser ilk defa 1960
yilinda, Thcodor Maiman tarafindan imal edilmistir.
kullanimi 1970

hemoslaz araci

Gastroenterolojide, ytlinda

olmustur. 1ilk defa olarak,
gastroenterolojide kullanim, 1975 yilinda olmustur.
disinda, ndro-

Laser tedavisi, gastroenteroloji

sirurjide, kardiovaskiiler cerrahide, jinekolojide,
irolojide, gogis hastaliklari alaninda, oftalmoloji ve

dermatoloji alaninda da kullanilmakladir.

Lascr Isininin Doku Uzerine Etkileri

Lascr 1sin1, monokromatik ve koherant bir
1sindir. Dokularda, su ve Hb'a absorbe olur. Laserin,
vardir.

fotokoagiilasyon ve fotoradyasyon etkisi

Fotokoagiilasyon etkisi, kanamalarda, kanayan
yerde fotokoagiilasyon yapar. Bu etki, laserin 151k
enerjisinden 1s1 enerjisi yani termal enerji olusmasi
sonucu olusur. Olusan termal etki ile dokuda,
fotokoagiilasyon olusur. Béylelikle kanama durur ve
hemoslaz saglanir (1). Fotoradyasyon etkisi daha
Bunun igin

ziyade, lumoér tahribinde kullanilir.

tedaviden 48 saal o6nce 2 mgr/'kg dozunda
Hcmatoporfirin  (IV) verilir. Ayrica, dihcmalopor-
firin timore giderek yerlesir vc bu madde ile laser
1sin1 etkilesir, maddenin kimyasal yapis1 degisir.

Olusan yeni maddeler de, tiimdor hiicresini yok eder.

Laserin Doku Uzerine Etkileri

Etki, verilen giic; ve olusturulan 1siya gore
degisir. 40 Joule/cirf'de nontcrmal etki, 40-400

Joulc/cirr'de koagiilasyon vc dehidralasyon, daha
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yiiksek enerji yogunlugunda ise vaporizasyon yapar.
45°C'de
hiicrelerde 6liim baslar. Endoskopik bulgu, eritem
ve oOdemdir. 60°C'de
baslar. Endoskopide kan siyah renge, doku gri-kah-

endolel hasari, vazodilatasyon ve

proteinlerde koagiilasyon
verengi renge dontsir. 80°C'de kollagen doku

denatiirasyonu, kan damarlarinda kasilma ve
biziilme olur. Endoskopide, doku bizigmiis ve
burusuk olarak saptanir. 100°C'de doku suyu ucar,
doku kirisik ve burusuk olarak gorilir. 210°C'de
dehidrale ve yanmis doku olusur. Endoskopide ise,
siyah doku saptanir. Bulgular, Tablo l'de gosteril-

mistir.

Tipta Kullanilan Laser Cesitleri

Tipta ve ozellikle gastroenterolojide engok 3 tip
laser kullanilir. Bunlar: Nd-yag laser, Argon laser ve
CO2 laserdir. Diger laserler ise: a) Krypton laser: Of-
talmolojide kullanilir, b) He-Ne laser: Genelde

Tablo 1. Laserin Dokuya Etkileri
Tempcratiir 1 listolojik Bulgu lindoskopik Bulgu
45°C Tindolel hasan, vazo- Lritem vc 6dem
dilatasyon, hiicrede
oliim
60°C Proteinlerde Kan siyah renge, doku
koagiilasyon gri-kahverengi renge
doniisiir
8U°C Kollagen doku dena- Dokuda biiziisme ve
tiirasyonu, kan damar-  Kkirisikhk
larinda sikiyma.
biiziisme
100"¢c Doku suyunda u¢ma Dokuda kirisikhik
210°C Dehidrale, yanmis Kararms siyah
doku doku
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Oftal-

molojide kullanilir, d) Dye laser: Timor tahribinde

akupunkturda kullanilir, ¢) Ruby laser:

kullanilir.

1. Nd-YAG LASER: Eu laser.Ncodmium ile
Yitrium-Aluminyum Garnet kristalinin karismasi
ile olusur. Orta uzunlukta yani dalga boyu 1060 nm
100-150 Watl'lik bir giligte
olusurlar. Doku i¢inde dagilim diffiizdiir. Dokuyu

olup, taki laserdir.

yok etmeden yani doku biitiinligini bozmadan
doku harabiyetine yol acar. Hem su hemde Hb'ye
absorbe olur. Dokuda verilen enerjinin %50'si
%50's1
penetrasyon giliciinin 4 mm olmasidir. Fiber obtik
liflerle Algak

¢alistigindan dokunun yapisal bitinligini boz-

emilir, yansir. En buyik ozelligi

tasinabilir. termal bolgede
maz. Renksiz olup, He-Nc laser ile kirmizi hale
getirilir. Etki etligi kanamal1 bolgede, koagiilasyona
yol acar. Genelde timdr harabiyetinde kullanilir,
derinlere penetrasyon yaptigindan, Argon laserden

daha fazla kullanilir.

2. ARGON LASER: 440-520 nm dalga boyunda,
yani kisa dalga boyundadir. Goriilebilir mavi-ycsil
bir 1s1k spektrumuna sahiptir. Doku tahribi ile
koagiilasyon i¢in ayni anda kullanilir. Hb ve Melanin
tarafindan tutulur. Su tarafindan tutulmasi azdir.
Penetrasyon giici 1 nm kadardir. Enerji fibcrobtik
liflerle tasinir. Pcrforasyon riski olmaksizin iyi bir
koagiilasyon vc si1g, yiizeyel-doku penetrasyonuna

yol acar. Ozellikle folokoagiilasyon icin uygundur.

3. CO2
kanamanin
10600 nm dalga boyunda yani; uzun dalga boyun-
dadir. 50-100 Walt giicte olusurlar. Doku ab-
sorbsiyonu oldukg¢a iyi olup, %97's; absorbe olur.

LASER: Rijit
kullanilan ilk laserdir.

endoskop ile

kontroliinde

Koagiilasyon i¢in ideal olmayip, timor harabiyeti
ve bigak olarak kesmek i¢in idealdir. Bu yiizden
Fiberoptik liflerle

taginmasi1 ideal degildir. Ancak, eklemeli ayna sis-

timor tedavisinde kullanilir.
temleri ile tasinir. Suya absorbsiyonu c¢ok fazla
Hb'a absorbsiyonu daha azdir. Penetrasyon giici
az olup, 0,1 mm'lik bir penetrasyon yapar. Termal
etkisi ile intra ve extra selliiler sahada, su buhar-
lagmasina yol agar. Dokuda i¢i bos bir krater
olusturur. Bunun kenarinda 50 p/luk termal nek-
roz bolgesi vc bunun etrafinda 250 u,'luk bir 6dem

bolgesi olusturur.

Laserden Korunma Yontemleri

Gozle gorilemeyen laser 1sin enerjisinin fazla
olmas1 sebebi ile gdézde bir takim bozukluklar

olusturur. Bu yiizden farkinda olmadan laser 1sinina
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maruz, kalmamak ic¢in goriillemeyen laser 1sinlarini
goriilebilir hale getirmek i¢in He-Nc laserin kirmizi
rengi kullanilir. Cok zayif laser enerjilerinde bile 151k
gbz merceginde odaklanip, retina iizerine diiser.
CO2 laser, corncayt ge¢gmediginden sadece cor-
neada yaniklar yapar. Argon ve Nd-yag laser cor-
ncayr geg¢ip retinada yaniklar olusturur. Gormede
kor noktalarin olusmasini saglar. Bu yilizden endos-
kopist, hemsire, hasta ve yardimc1 personel gdozleri
laserden koruyan o6zel gozlikler kullanmalidirlar.
Uygulama aninda odaya giris ve ¢ikislar yasaklan-
mali, tedaviyi yapacak kisinin tamamen konsantre
konusmalardan

olabilmesi i¢in lizumsuz

sakinilmalidir. Uygulama odasinin camlan ol-
mamali, duvarlarin yansitict 6zelligi olmamali, 6zel

bir mat boya ile boyanmalidir.

Endoskopik Laser Tedavisinin
Komplikasyonlari

Baslica komplikasyonlar olusturulan gii¢ ve 1s1

enerjisinin  iyi uygulanmamas: sonucu olusur.
Olusan komplikasyonlar Tablo 2'de gosterildi.
Komplikasyonlar olustugunda gerekli cerrahi ve

medikal tedavilere basvurulur.

Laser Kullanim Alanlar:

Gastroenterolojide, genelde kanamalarin teda-
visinde Nd-Yag laser ve Argon laser, timor hara-
biyetinde ise Nd-Yag laser kullanilir. Baslica kul-

lanim alanlari sunlardir:

1. ALT VE UST GIS KANAMALARI
a) Alt GIS Kanamalari: Radyasyon kolitisi, is-

kemik kolit, kolon vc rektum timdrleri, rektal
polipler, familyal polipozis, rektal villoz adenomlara
bagli kanamalarda ayrica anjiodisplazi vakalarinda,

tclenjiektazi (Osler-VVeber-Rendu hastalig1),

Tablo 2. Laser Tedavisinin Komplikasyonlari
1. Termal Komplikasyonlar
a) Akut: Kanamanin exaserbasyonu, iilserasyon, pcrfo-
rasyon, 6dem vc obslriiksiyon
b) Kronik: iyilesmede gecikme, pcrforasyon, striktiir,
infeksiyon gelisimi
2. Non-Termal Komplikasyonlar
a) Endoskopik Komplikasyon: Pcrforasyon, aspirasyon,
hemoraji, hipotansiyon ve aritmiler
b) Endoskopi esnasinda coaxial gaz verilmesine bagl; asin
distansiyon, hava embolisi, C02 retansiyonu, pnéma-
tozis vc benign pncumo perituvan
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hcmangiom ve diger va.skiiler malformasyonlann

kanamalarinda basari ile kullanilmaktadir (3).

b) Ust GIS Kanamalari: Mide ve duodenum
ilseri, 6zofagus varis kanamalari, akut hemorajik
gastrit ve diger vaskiiler malformasyon kanamalari

ile, timorlere bagli kanamalarda kullanilir.

Bilindigi gibi st Gis kanamalarinda
hospitalizasyon yaptlmasin %90

iyilesme olmaktadir (1). %10 vakada acil cerrahi

yapilsin  veya

islemler gerekmekledir. iste laser tedavisi son yillar-
da acil tedaviye alternatif olarak kullanilmaktadir.
Tedavi i¢in endoskop aletinin biopsi kanali kul-
lanilir. Bir flexibl endoskop aleti araciligi ile laser
1s1n1 lezyona verilir. Isinin lezyona direkt verilecegi
gibi kiigik bir alana da fokuslanabilir. Kanayan
lezyonun 0,5-1 cmyukarisindan laser uygulanir. 0,5-2
saniye aralikla laser verilir. Kanama durup, hemos-
taz saglaninca tedaviye son verilir. Bir ¢alismada (3)
%100,

ilserinde %88 ve diger

anjiodisplazi  vakalarinda duodenum
ilserinde %56, mide
kanamalarinda fazla basarili degildir (4). Ancak
sklcrozan madde tedavisinden sonraki kanamalarda

laser tedavisiyapilabilir (1).
2. USTVEALTGISTUMORLERINDE

a) UstGlS Timorlerinde Laser Tedavisi: Laser
tedavisi timor hemoraji ve obstriksiyon yapmigsa
uygulanir. Gencide diger tedaviler denenmis ve
fayda alinmamis, cerrahi tedavi istemeyen veya cer-
rahi tedavi gerekmeyen veya timore ilaveten ikinci

birhastaligiolanvakalardakullanilir(5,6,7).

Obstriiktif timoérlerde Ornegin; 6zofagus, mide
ve duodcnumda bulunan timorlerde obstriiksiyon
olmussa tedavi endikasyonu vardir. Laser
tedavisinin amac1 pasaji agmaktir. Bu amag¢da Nd-
yag laser veya Argon laser kullanilir. Ayrica gastrik
scsil poliplerde ve gastrik Ca'da Nd-yag laser veya

Argonlaserkullanilarakablationtedavisiyapilir.
Ozofagus kanserinde, diger tedavi yollar1 ile
tedavi edilemeyen durumlarda Nd-yag laser kul-

lanilir  (5).
bolgesinde squamoz celi carcinoma vakalarinda bu

Genellikle 06zofagusun orta ve st

tedavi uygulanir. Yeterli sedasyondan sonra endos-
kop aleti yutturulur. 30-100 Watt giiciinde laser kul-
lanilir.  Tedavinin  baslangi¢ noktast timdriin
merkezidir. Isin timoriin 1 cm yukarisindan tatbik
edilir. Timorin merkezinden perifere dogru dairevi
duvarina kadar

sekilde laser verilir. Ozofagus

gelinir. Nckrotik parcalaraspire edilir. Endoskopun
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gecebilecegi genislikte bir limen ag¢ildiginda isleme
son verilir. Biitiin hastalarda palyat if etki ile klinik ve
radyolojik olarak diizelme goriiliir. Ozofagus liimeni
genislediginden disfaji olmaksizin solid gidalar gege-
bilmektedir. Yasam siiresi uzun degildir. 3-6 aylik
iyilesme saglar. Hig¢bir zaman laser kiratif degil,
palyatifdir. Komplikasyon olarak trakeo-6zofagcal

fistiil vc akut 6zofagus perforasyonu geligir.
Mide Timorleri: Gencide yiiksek giigli Argon
Biuyik

¢ikarilamayan sesil poliplerde de kullanilir. Japon

laser kullanilir. biopsi forcepsi ile
arastiricilar Nd-yag laser kullanarak polipoid veya
tilsere timorlerde ablasyon tedavisi yapmislardir.
Genelde cerrahi tedavi yapilamayan hastalarda
yapilir. Komplikasyon yoktur (6). Son yillarda
Japonya'da laser 6zellikle erken mide kanserlerinde
(7,8,9,10,11).  Cesitli

sebeplerle gastrektomi yapilamayan 28 wvakalik

basari ile kullanilmigtir
erken mide kanseri olgusunda 5-52 ay (ortalama 25
ay) rekiirrens goriilmemistir. Mide biyopsisinde
mukonodiiler, mcdullar veya adeno squamoz car-
cinoma paterninde laser tedavisi endike degildir (7).

Cinki stratli ilerleme gostermektedirler.

Digestif kanserlerde tedavi i¢in haftada 2-3
seans laser uygulanir. Tedavi ile kismi bir iyilik
saglandiktansonraaydabirdefauygulanir. Ozofagus
kanserinde disfaji ve hemoraji varsa mide
timorinde hemoraji ve obstritksiyon varsa, rektal
timorde rektoraji ve obstriikksiyon varsa laser

tedavisi (5,6) uygulanir. (Sekil la-b, 2a-b, 3a-b)

Laser ayrica otofloresans (autofloresence) ile
birlikte kullanilarak, mide kanseri teshisinde kul-

lanilmak iizere ¢aligmalar (9) yapilmaktadir.

Fonksiyonel iyilesme 1-2 haftadan sonra olur.
Hasta palyatif cerrahiden ve obstriikksiyon bul-
gularindan kurtulur. Kanamalar ve dolayisiyla kan
transfiizyonlar1 azalir. Yasam siiresi o6zofagus
kanserinde 1-6 ay, mide kanserinde 1-6 ay, rektum

kanserinde 2-24 ay arasindadir.

b) Alt GIS Tiimérlerinde Laser: Kolon ve
rektum kanserlerinde, rektal villoz adenom ve rek-
tal poliplerde kullanilir. Timoériin  distalinden
baslanarak timoére 1 cm wuzakliktan laser 1sin1
sutlanir. Kolonoskop veya rektosigmoidoskopinin
biopsi kanali kullanilir. Nekrotik dokular aspire
edilerek limen temizlenir.

Bilindigi gibi, rektal villoz adenomlar %25

oraninda malign potansiyel tasirlar. Bu yizden
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Sekil la. lascr tedavisi oncesi mide kanseri

Sekil 2a. Laser tedavisi 6ncesi mide kanseri

tedavileri sarttir. Antisten 10 cm'ye kadar olan
lczyonlarda rijil rektoskop kullanilir. Once lavman
ile barsaklar temizlenir. Sekrcsyon, kan ve nekrotik
doku biiyiik bir kaniil aracilig: ile aspirc edilir. Derin
lczyonlarda Nd-yag lascr, yiizeyel lczyonlarda
Argon lascr kullanilir. Yashilik, adenomla beraber
ikinci bir hastaligin mevcudiyeti ve hastanin cerrahi
tedaviyi istemedigi vakalarda bu tedavi uygulanir.

Timorin komplet destriksi}f>nu i¢in haftada 3

TKlin Tip Bilimleri 1991, I1
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Sekil Ib. Taser tedavisi sonrasi mide kanseri (CM Tsai, II
Akahane, K Nakamura. A Nakahara)

Sekil 2b. laser tedavisi sonrast mide kanseri (Ayni Japon

arastiricilara aittir)

seans olarak yapilir. 3 ayda bir rektoskop araciligi ile
tam bir skatrizasyon olup olmadigi, timdriin yeniden
gelisip gelismedigi kontrol edilir. Komplikasyon yok-
tur.  Rektal

gelismez. Anal bolgeye yakin Iczyonlarda sadece

enkontinans, perforasyon ve fistiil
agr1 ve kanama olabilir (12).

Familyal polipozisde, total koleklomi ve ileorck-
tal anastomozu takiben rektal kanser gelisimini en-

gellemek i¢in biitiin rektal polipler lascr ile tahrip
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Sekil 3a. leaser 6ncesi mide kansen

edilir. Genelde Argon laser kullanilir. 3 ayda bir
rektoskopi yapilip yeni lezyon gelisip gelismedigi
kontroledilir. Poliplerintedavi edildigi yerde laserc
bagl yiizeyel iilserler olusur. Laserden 4 giin sonra
olusur ve 12 giinde iyilesir. islem i¢in anestezi ve
sedasyon bile gerekmeyebilir. Islem iyi tolere edilir.
3. Kronik Pankreatik Ps6do-Kistlerde:
Koledok kistlerinde ve koledok obstriiksiyon-
larinda da laser kullanilir. Genelde Argon laser kul-
lanilir. Laser tedavisinden 6nce iyi bir ulstrason CT
ve ERCP yapilarak kistin yeri ve muhtevas: iyice
arastirilir. Kontrol altinda antrumdan veya duode-
numdan kiste bir pencere agilir. Veya duet us koledo-
kus iist GIS'e agilir. Hastalar genelde cerrahi tedavi
ve endoskopik sfinkterolomi yapilamayan yiiksek
riskli hastalardir. Laser tedavisi ile pasaj agilmakta

ve kistin muhtevasinin drenaji miimkiin olmaktadir.

4.PYLOR STENOZU:

Pylor stenozu iizerinde de c¢alisilmaktadir. En-
doskop araciligr ile pylor kanalindaki stenoz laser ile
acilmakta, pasaj saglanmakta ve hasta cerrahi islem-
den kurtulmaktadir (13).
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Sekil 3b. lasersonrasi kanser bélgesinde iilser formasyonu

5.SAFRA TASLARININTEDAVISINDE:

Safra Taslarinin Tedavisinde de basariyla kul-
lanilmaktadir. Bu amacgla endoskop onderliginde
retrograt yoldan ampulla vateriden igeriye sokulan
kaniil araciligi ile laser sutlanir. Daha evvel yeri tes-
bit edilen tasa birkac¢ saniyeden birka¢ dakikaya
kadar 10-200 YVatlik laser enerjisi uygulanir.
Uygulanan laser vaporizasyon yaparak taslan
parcalar. Ayrica safra yollar1 cerrahisinde, endos-
kopik papillotomi i¢in kullanilir. Hasta cerrahiden
kurtulur ve pasaj agilarak kismi bir rahatlama olur
(13,14).

6.GENEL CERRAHIDE:

Ayrica genel cerrahide laparatomi ve timoriin

rezeksiyonunda da  basariyla  kullanilmaktadir.

Hastave cerrahin isi daha fazla kolaylasir (14).

Gelecek i¢in biluyik tmitler vaad eden laser

uygulamasi tedavi siiresini kisaltmakta,
komplikasyonlart azaltmakta, semptomlart en az
zararli bir sekilde yok etmektedir. Ilerde bircok

alanda da basari ile kullanilacaktir.
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